FOCUS 


I Item 1 76 J 


Voir I’item complet page e73 

et sur larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 


Pr Jacques Balosso 1 , Paul Livolsi 2 , Dr Xavier Michel 3 , Cecile Etard 4 , 

Dr Pascal Gouezel 5 , Marc Ammerich 6 

1 . Universite Grenoble-Alpes, cancerologie-radiotherapie, hopital Albert-Michallon, 38043 Grenoble Cedex 09, France 

2. Institut national des sciences et techniques nucleates, CEA Grenoble, 38054 Grenoble Cedex 09, France 

3. Service de protection radiologique des armees (SPRA SSA), HIA Percy, 92140 Clamart, France 

4. PRP-HOM/SER/UEM ; Institut de radioprotection et de surete nucleaire, 92262 Fontenay-aux-Roses Cedex, France 

5. Direction des rayonnements ionisants et de la sante, Autorite de surete nucleaire, 92541 Montrouge Cedex, France 

6. MR/IGN, CEA, 92260 Fontenay-aux-Roses Cedex, France 
jbalosso@chu-grenoble.fr 


Avoir une culture 
de radooprotection 


L a medecine, avec ses pratiques diagnostiques (radio- 
graphies standard et scanners, scintigraphies, tomographie 
par emission de positons), de radioguidage (radiologie inter- 
ventionnelle) et therapeutiques (radiotherapie, curietherapie et 
therapie interne vectorisee en medecine nucleaire), est de tres 
loin la principale cause d’irradiation humaine artificielle, plus de 
trente fois plus que toutes les autres sources de radiation arti- 
ficielle. 

Les medecins doivent en etre conscients et limiter au strict 
necessaire I’irradiation des patients. Cette limitation leur appar- 
tient entierement des lors que le procede et I’examen sont justi- 
fies, mais elle suppose d’acquerir de bonnes pratiques et d’avoir 
une culture de radioprotection pour soi et pour les patients. 

Une culture de radioprotection signifie en particular pour soi lorsqu’on 
manipule des rayons (radioprotection des travailleurs) : 

- d’etre forme a la radioprotection des travailleurs ; 

- de toujours porter son dosimetre et ses equipements individuels 
de protection ; 

- de respecter I’ensemble des affichages et consignes donnees 
par la PCR, de s’eloigner lors de remission des rayons, de 
s’abriter derriere les paravents, de prevenir le personnel, etc. ; 
- de mettre en oeuvre I’optimisation des doses pour le patient, 
puisque I’essentiel de I’irradiation provient du patient lui-merme 
(rayonnement secondaire diffuse), proteger son patient c’est 
done se proteger soi-meme. 

Une culture de radioprotection signifie en particulier pour son patient 
(radioprotection des patients) : 

- d’etre forme a la radioprotection des patients ; 

- d’etre attentif au controle de qualite des appareils irradiants 
utilises ; 

- de savoir justifier chaque acte irradiant en se fondant sur les 
donnees etablies de la science medicale ; 

- de faire particulierement attention au rapport benefice-risque 
chez les enfants, les sujets jeunes et les femmes en age de 
procreer, et de recourir chaque fois que possible a des actes 
equivalents non irradiants ; 


- de savoir utiliser les installations, de connaTtre tous les facteurs 
qui font fortement varier la dose, et utiliser des reglages qui 
minimisent la dose ; 

- de minimiser les doses en se comparant aux autres et en 
s’interrogeant sur ses pratiques ; 

- d’informer les patients sur les risques et sur les doses regues 
(report de la dose sur le compte rendu, etc.) ; 

- de savoir faire appel au physicien medical autant que de besoin. 
L’acquisition de cette culture et la capacite d’informer son patient, sans 

exagerer ni minimiser les risques, necessitent : 

- de connaTtre quelques references dosirmetriques telles que 
I’irradiation naturelle (2,4 mSv/an) et les principaux examens 
irradiants et savoir qu’aucun acte diagnostique radiologique 
ou de medecine nucleaire ne presente de danger immediat 
d’origine radiologique pour le patient qui le subit, a I’exception 
d’actes inhabituellement prolonges et difficiles de radiologie 
interventionnelle ; 

- de comprendre la difference qui existe entre les donnees 
scientifiques qui permettent de considerer que 250 mGy repre- 
sented une faible dose, et I’approche protectrice de la legislation 
qui met la limite d’une faible dose acceptable pour le public a 
1 mSv/an et a 20 mSv/an pour les travailleurs exposes aux 
rayonnements ; 

- et enfin de comprendre qu’une dose physique (D en Gy) de 
rayonnement ne dit pas grand-chose en elle-meme sur les 
risques biologiques qui lui sont associes et que les conditions 
et parametres de cette irradiation sont importants pour estimer 
ce risque. De meme, les effets peuvent considerablement varier 
en fonction de la radiosensibilite individuelle.* 
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